
· a□sL 
Qroauena Santa Lu□a, S.A. de C. V. 

• www.drogur,riasanlalucia.com 

E-mail: ventas@drogueriasantalucia.com 
Giro: Distribución de productos farmacológicos lll llllllllll 111111111111111 

FACTURA 1 2 
19DSOOOU 272298 J 

0192432 
NIT: 

NAC: 

Calle Roma 238, Colonia Roma, Apartado Postal (06)-5 San Salvador, El Sahador 
Tels.: (503)2223-8000, 2250-6200 TELEX 20766 CRJCO - FAX (503)2223-8033 

Negocio: CENTRO FARMACEUT1CO DE LA FUERZA ARMADA CE FA FA 

Nombre: CEFAFA / FONDO DE UTILIDADES 

E1llregar en: Final Boulevard Universitario y Av. Bernal San Salvador SV 

N.I.T.: 

Condicion de pago: Pago de Contado 

Codigo: 0100101099 
Vendedor:  

Saldo: US$ 0.00 

Fecha: 02/06/2023 

Zona: Sector: Hora: 11:53:54 

Enviado por: INTERNO J
Forma de venta: 
Nota: LA NO CANCELACION DE SU FACTURAClON AL PLAZO DE 
ESTA, LE GENERARA UNA PERDIDA DE SU DESCUENTO 

Código Lote 
70000110 
AT9014 

Cantidad Fecha Venc. 
3 

10/2027 

Bono DSL Bono Lab. Descripción Cantidad Bode a 

O O VICRYL 2-0 70 CM SH DOC J317H 
3 1100 

% Dese. P.Unitario Valor Descuento 
0.00 34.6910 0.00 

Total 
104.07 
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¡  
1

1
L

Son: CIENTO CUATRO 07/100 DOLARES 

ENTREGADO POR: 

Nombre: 
D.U.I. o N.I.T.: 

Firma: 

RECIBIDO POR: ,:._i '¡ �-��_..t.�;�_'· 

Nombre: .

D.U.I. o N.I.

Firma: � 

Ventas Gravables: 
Ventas Exentas: 
(·)Descuento B: 

(·)Descuento E: 

Sub Total: 
I.V.A.13%: 

Retencion 1.V.A.1%: 
Total: 

USS 104.07 
uss 0.00 

US$ O.DO 
uss 0.00 

USS 104.07 

US$ O.DO 
uss 0.00 

USS 104.07 

CAEDITO FISCAL 

Original-CLIENTE 
Oupllcado•EMISOA 
Trlplocado-CLIENTE 

FACTURA 

Orlglnal•EMISOA 
Duplicado CLIENTE 
Trlplicado·EMISOA 

NOTA DE CAEOITO 

Orl�Jnal-CLIENTE 
Dupllcado•EMISOR 
Trlphcado-CLIENTE 

NOTA DE OEBITO 

Orlglna)•CLIENTE 
Ouphcado•EMISOA 
Trlplcado CLIENTE 

Sj:RVICIO AL CLIENTE 
2250-6284 

FORMULARIO UNICO No. 
19DS000U 272298 

Pagina: 1 DE 1 DUPLICADO NO VALIDA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS 

VERSIÓN PÚBLICA

DOCUMENTO EN VERSIÓN PÚBLICA, CONFORME AL ART.24 Y ART. 30 DE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA



N� .DSL DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. 
Calle y Col. Roma No. 238, San Salvador, 

. •  ,  !  ,  J  /  El Salvador. Tels.: 2250-6200 Fax: 2223-8033 

Fecha: O'¿IL(J'7 '2'8 /,1 INGRESO DE CAJA 

Código: / a::JIV/ Ó<J�liente: L/_b_,_'.f_ú_,_P,_0 Por $ 
I J 

78124  
0 � 0 0 , 1  

/CYI-Or 
,  Valor Cheque$�- Cheque# De Banco Cta. _ 

Valor Remesas $_...c./_0_.//'---O_:J- Banco __,,/tq,_,_=--,,._,r_- __ Cta. --+/_4_,.__._6<--'�""'-<;s""-?.. __ �_/_g_7-:...._ _ 
Efectivo $ 

Triphcado Control Interno Duplicado Emisor 

# Doc. Valor # Doc. Valor # Doc. Valor 
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V ESTIMADO CLIENTE: e- l/ '  -  '-  

REVISAR QUE LA COPIA ROSADA SEA 
----...:¡ "'· CONSISTENTE CON EL RECIBO ORIGINAL � 

Firma vi1eme ANTES DE FIRMAR EL RECIBO DE CAJA. Firma Droguería 
L Original Clienta 

VERSIÓN PÚBLICA



Calle Roma 238, Colonia Roma, Apartado Postal (06)-5 San Salvador, El Salvador 
Tels.: (503)2223-8000, 2250-6200 TELEX 20766 CRICO - FAX (503)2223-8033 

e:□SL 
Oroauerfa San.t- Luda, SA. de C V. 

www.drogu,eriasantalucia.com 

E-mail: ventas@drogueriasantalucia.com 
Giro: Distribución de productos farmacológicos lll 1111111111111111111111 ti 

FACTURA 

19DSOOOU,,_p2298 o 1 j\ 
0192432', U 

NIT-:,.
NRC: 

Zona: Sector: Hora: 11 :53:54 

Enviado por: INTERNO 
Forma de venta: 
Nota: LA NO CANCELACION DE su FACTURACION AL PLAZO DE 
ESTA, LE GENERARA UNA PERDIDA DE SU DESCUENTO 

Negocio: CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA C E F A F A 

Nombre: CEFAFA/ FONDO DE UTILIDADES 

En\regar en: Final Boulevard Universitario y Av. Bemal San Salvador SV 

N.I.T.:

Condicion de pago: Pago de Contado 

Codigo: 01
Vendedor: 

Saldo: LIS$ 0.00 

Fecha: 02/06/2023 

Código 
Lote 

Cantidad 
Fecha Venc. 

Bono DSL Bono Lab. Descripción 
Cantidad Bode a 

% Dese. P.Unitario Valor 
Descuento 

Total 

70000110 

AT9014 

3 
10/2027 

O O VICAYL 2-0 70 CM SH DOC J317H 

3 1100 

0.00 34.6910 0.00 104.07 

\ 
2fJA).- 

Son: CIENTO CUATAO07/100 DOLARES 

ENTREGADO POR: 

Nombre: 

D.U.I. o N.1.T.: 

Firma: 

RECIBIDO POR: 

Nombre: 

D.U.I. o N.I.T.: 

Firma: 

0192432 Ventas Gravables: 
Ventas Exentas: 
(-)Descuento 8: 
(-)Descuento E: 

Sub Total: 
I.V.A.13%: 

Retencion 1.V.A. 1%: 
Total: 

USS 104.07 

uss 0.00 

USS0.00 

US$ 0.00 

uss 104.07 

uss 0.00 

US$0.00 
USS 104.07 

CAEDITO FISCAL 

Ong,nal•CLIENTE 
�llcado-EMISOA 
TriplK:ado..CLIENTE 

FACTURA 

Or1ginal·EMISOA 
Ouphcado-CLIENTE 
TriplPClldO·EMISOR 

NOTA DE CREDITO 

Orig,nal..CLIENTE 
Qupl¡cado-EMISOA 
TriplPClldo·CLIENTE 

NOTA DE OEB/TO 

Onglnal·CLIENTE 
Ouplicaóo•EMISOR 
Triphcado..CLIENTE 

SERVICIO AL CLIENTE 

2250-6284 

COPIA4 

FORMULARIO UNICO No. 

19DS000U 272298 
Pagina: 1 DE 1 

VERSIÓN PÚBLICA



Calle Roma 238, Colonia Roma, Apartado Postal (06)-5 San Salvador, El Salvador 
Tels.: (503)2223-8000, 2250-6200 TELEX 20766 CRICO- FAX (503)2223-8033 

-:□SL 
Oroauerla Santa Luda, SA. de C. V. 

E-mail: ventas@drogueriasantalucia.com 
Giro: Distribuci6n de productos farmacológicos lll 1111111111111111111111111 

FACTUR•·I o o 9 190SOOOU 272�8 
0192432 

NIT: 

NRC:

Saldo: US$ 0.00 
Fecha: 02/06/2023 

Hora: 11:53:54 Sector: 

Enviado por: INTERNO 
Forma de venta: 
Nota: LA NO CANCELACION DE SU FACTURACION AL PLAZO DE 
ESTA, LE GENERARA UNA PERDIDA DE SU DESCUENTO 

Zona: 

Nego�io: CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA CE FA FA Codigo: 0100101099 
Vendedor: 

Nombre: CEFAFA / FONDO DE UTILIDADES 

N.I.T.: 

Condicion de pago: Pago de Contado 

En"l:regar en: Final Boulevard Universilario y Av. Bernal San satveccr SV 

Código 
Lote 

Cantidad 
Fecha Venc. 

Bono DSL Bono Lab. Descripción 
Cantídad Bode a 

% Dese. P.Unitario Valor 
Descuento 

Total 

O O VlCRYL 2-0 70 CM SH DOC J317H 70000110 

AT9014 

3 

10/2027 3 1100 

0.00 34.6910 0.00 104.07 
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Son: CIENTO CUATRO 07/100 DOLARES 

ENTREGADO POR: 

Nombre: 

O.U.I. o N.I.T.: 

Firma: 

RECIBIDO POR: 

Nombre: 

D.U.I. o N.I.T.: 

Firma: 

0192432 Ventas Gravables: 
Ventas Exentas: 
(·)Descuento B: 

(-)Descuento E: 

Sub Total: 
I.V.A.13%: 

Retenclon LV.A.1%: 
Total: 

US$104.07 
US$ 0.00 

USS O.DO 
US$ O.DO 

US$104.07 
US$ O.DO 
USS O.DO 

USS 104.07 
CREOITO FISCAL 

Original CLIENTE 
Oupltcado EMISOR 
T ripl1caóo-CUENTE 

FACTURA 

Orrg1nal-EMISOR 
DupllCildo..CLIENTE 
Tnphcado-EMISOR 

NOTA OE CREDITO 

Ongmal-CLIENTE 
Duplicado-EMISOR 
Tnpl1caOO-CLIENTE 

NOTA DE DEBITO 

Original-CLIENTE 
Ouphcado-EMISOR 
Tnplt<:ado-CUENTE 

SERVICIO AL CLIENTE 

2250-6284 

COPIAS 

FORMULARIO UNICO No. 

19DS000U 272298 
Pagina: 1 DE 1 

VERSIÓN PÚBLICA


